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Parlare  al  giorno  d’oggi  deirimporianza  della  digitale  nel- 
la terapìa  generale  e in  quella  degli  scompensi  cardiaci  in  par- 
ticolare, e ritornare  ancora  una  volta  sulla  questionis,  ormai 
sviscerata  sotto  ogni  aspetto,  degli  inconvenienti  legati  alla 
somministrazione  della  droga  in  natura  od  in  preparati  gale- 
ndci,  sarebbe  opera  altrettanto  oziosa  che  vana.  Da  qualche 
anno  a questa  parte  è un  rifiorire  nella  letteratura  medica  di 
studi  svariati  sulla  digitale,  sulla  digitalina,  digitossine  e pre- 
parati vari  della  droga,  nei  quali  spesso  le  questioni  accen- 
nate vengono  riprese  ab  novo,  così  che  il  lettore  si  trova  or- 
mai edotto  di  ogni  fase  del  dibattito  e delle  ragioni  che  mili- 
tano prò  0 contro  le  varie  forme  nelle  quali  vengono  presen- 
tati all’uso  medico  o la  digitale  o i suoi  principi  attivi.  Le 
jeiù  potenti  case  produttrici,  o direttamente  valendosi  dei  pro- 
pri laboratori  forniti  dei  migliori  mezzi  di  indagini  chimiche  e 
fisiologiche,  0 indirettamente  per  mezzo  di  ben  noti  istituti  far- 
macologici, sono  andate  a gara  nello  studiare  la  questione  del- 
la terapia  digitalica  e nel  preparare,  o tentare  almeno  di  pre- 
prare,  quel  prodotto  ideale  che  aH’optimum  dell’effetto  specifi- 
co unisse  la  massima  tolleranza,  la  maggior  praticità  di  som- 
ministrazione e la  più  grande  varietà  n'elle  vie  di  introduzio- 
ne. Così  anche  per  la  digitale  si  son  venuti  moltiplicando  i 
preparati  atti  sia  alla  introduzione  per  via  orale  che  per  via 
ipodermica  o intravenosa,  riuscendo  con  questi  ultimi  metodi 
ad  ottenersi  da  questo  farmaco  effetti  così  rapidi  quali  mai 
potevano  ripromettersi  anni  sono  i medici  coi  soli  preparati 
galen  ci  della  droga.  Si  può  dire  anzi  che  colla  possibilità  del- 
la introduzione  sotto  cute  o direttamente  nelle  vene  i prepa- 


rat'i  digitalici  hanno  preso  posto  fra  i rimedi  per  la  terapia 
d’urgenza. 

Queste  nuove  conquiste  nel  campo  farmacologico  e tera^ 
Deuuco  non  avveinnero  certo  senza  lotte,  e si  potè  assistere  a 
competizioni  vivaci,  nelle  quali  portarono  la  loro  nota  personale 
alcune  fra  le  maggiori  autorità  mediche  nella  sfera  della  pa- 
tologia cardiaca;  ed  i dibattiti  assunsero  talora  un  tono  pole- 
mico non  comune  nella  letteratura  medica,  quando  alla  diffe- 
renza dd  scuole  e di  opinioni  si  aggiungevano  anche  preoccu- 
pazioni nazionalistiche. 

In  questa  gara  per  affermare  il  valore  della  propria  pro- 
duzione entrarono,  tardi  pur  troppo,  anche  le  case  italian'e, 
ma  fortunatamente  colla  coscienza  dell’ importanza  della  cosa. 

Perciò  quando  più  dd  due  anni  or  sono  mi  giunsero  i 
primi  campioni  di  un  prodotto  italiano  che  si  presentava  sot- 
to l’egida  del  prof.  Albertond  (il  Digipurén  Belloni  e Muraroì 

10  esperimentai  tosto  con  premura  ; incoraggiato  poi  dai  ri- 
sultati ofienuti  proseguii  nelle  prove  con  crescente  fiducia. 

Questo  nuovo  preparato  viene  in  commercio  come  un  li- 
quido limpido  che  risulta  di  una  soluzione  acquoso-glicerica, 
di  cui  Ogni  cmc.  contiene  mgr.  0,3  di  prodotto'  attivo.  Que- 
sto è un  derivato  della  digitale  privo  di  sapotossine  e che  con^- 
tiene  la  digitalina  e la  digualeinai  in'  rapporto  costante  : un 
controllo  fisiologico  permanenie  ha  per  compito  di  assicurare 
una  costanza  di  effetti  terapeutici. 

In  questa  breve  nota  raccolgo  ora  varie  osservazioni  nel 
modo  più  succinto  possibile,  trascurando  per  ogni  caso  tutti 
quei  dati  che  non  hanno  diretta  attinenza  colla  terapia  digi- 
talica sperimentata.  A qualcuno  di  essi  unisco  la  curva  sfigmo- 
grafìca,  avvertendo  che  furono  ottenute  tutte  col  nuovo  turgo- 
sfigmografo  del  Fulchiero  (Gdorn.  R.  Acc.  Med.  Torino,  1913) 

11  quale  registrando  il  polso  della  omerale  a pressioni  sempre 
rigorosamente  uguali  à volontà,  ovvia  a tutti  gli  inconvenienti 
ben  noti  degli  sfigmografi  che  agiscono  sulla  radiale,  e ri- 
produce la  curva  esatta  del  polso,  rendendo  impossibile  qua- 
lunque alterazione  artificiale  della  curva  stessa  per  azioni  im- 
putabili all’apparecchio.  I pezzi  di  tracciato  riprodotti  furono 
prelevati  dalle  lunghe  e larghe  strisele  del  cilindro  del  Lud~ 
wig,  che  girava  sempre  a velocità  uguale  e costante.  Le  cur- 
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ve  del  polso  sono  quindi  tra  di  loro  direttamente  comparabi- 
li nella  forma,  nell’ampiezza  e nel  numero.  Le  curve  furono 
prese  sempre  alla  stessa  pressione  nello  stesscf  ammalato  % 
quasi  sempre  alla  pressioine  diastolica.  Le  osservazioni  riguar- 
dano casi  di  vizi  valvolari,  miocardie,  pericardite  e pochi  al- 
tri di  pneumonite  e di  tifo,  in  cui  il  digipurén  venne  sommi- 
nistrato come  cura  coadiuvante. 

Caso  I.  — R.  Angelo,  18  anni,  contadino. 

Diagnosi  ; Vizio  mitralico  doppio. 

Dall’età  di  11  anni  soffre  quasi  tutti  gli  inverni  di  reumati- 
smo articolare.  A 15  anni  fu  colto  da  dolore  nella  regione  car- 
diaca con  dispnea  : da  quel  tempo  non  potè  più  attendere  ad 
alcuna  occupazione  perchè  anche  le  minime  fatiche  generavano 
dispnea  fe  costrizione  dolorosa  precordliale.  Fu  ricoverato  più 
volte  in  ospedale. 

Esame  somatico  ; Decubito  semidorsale  ; cianosi  alle  ,guan- 
eie  e alle  labbra.  Cuore.  Area  precordiale  più  prominente  del 
resto  del  torace:  Urto  della  punta  nel  VI  spazio  suH’ascellare 
ant.  ; scuotimento  diffuso  anche  nel  V spazio  intercostale  ; fre- 
mito presistolico  sistolico  alla  punta.  Area  : in  alto  al  margine 
inf.  della  terza  ; a destra  alla  parasternale  destra  ; a sinistra  al- 
l’ascellare ant.  Soffio  sitolico  rude  alla  punta,  soffio  diastolico 
dolce  che  si  rinforza  nella  presistole.  II  tono  polmonare  accen- 
tuato. Fegato  duro,  liscio,  indolente,  arriva  a quattro  dita  sotto 
l’arcata  costale.  Polso  piccolo,  aritmico,  irregolare  (80-90)  : Fa- 
cile dispnea  (28-35).  Pressione  all’omerale  115  mm.  Hg.  Orine 
800  cc.  con  albumina. 

Decorso  •.  Dopo  due  giorni  e mezzo  di  riposo,  digipurén  pri' 
ma  per  iniezione,  (2cc.)  e poi  per  bocca  (2-Icc.).  Dopo  4 giorni  • 
orine  1400-1500)  cc.  ; ammalato  più  tranquillo:  polso  più  va- 
lido, meno  aritmico  ed  irre, gelare  (66-78).  Area  cardiaca  ridotta 
di  circa  3 cm.  ; Fegato  immutato.  Respiri  22.  Pressione  all’o- 
merale 120  mm.  Hg. 

Per  circa  15, giorni  si  somministrano  altri  cardiocinetici 
(strofantina  per  iniezione  endovenosa,  sparteina,  caffeina  ecc.). 
Area  cardiaca  nuovamente  aumentata;  polso  piccolo  aritmico 
(84-90)  ; dispnea  (30)  ; edemi  agli  arti  inf.  Orine  700-800  cc,  Fe- 
gato aumentato  ancora  di  volume. 

Si  riprende  il  digipurén.  Dopo  quattro  giorni  orine  1400, 
ritmo  cardiaco  assai  regolare  (polsi  60),  area  cardiaca  ridotta  di 


nuovo  di  3 cm.  a destra  ; invariati  i soffi  alla  punta.  Fegato  un 
po’  ridotto;  scarsi  edemi  ai  malleoli.  Respiri  20.  Pressione  alla 
omerale  120  mm.  Hg. 

L’ammalato  continua  la  cura  alternando  i cardiocinetici. 


Prima  della  somministrazione  del  digipuren. 
Turgosfigmogramma  alla  pressione  diastolica  di  90  mm.  Hg. 


Dopo  4 giorni  di  cura  col 'digipuren. 

Turgosfigmogramma  alla  pressione  diastolica  di  90  mm.  Hg. 


Ca30  II.  — B.  Teresina,  26  anni  casalinga. 

Diagnosi  : Doppio  vizio  mitralico. 

A 16  anni  fu  colpita  da  dolori  articolari  che  la  costrinsero 
al  letto  per  circa  un  mese;  a 22  anni  attacco  di  reumatismo  ar- 
ticolare che  durò  quindici  giorni.  Dopo  il  secondo  attacco  di  reu- 
matismo -cominciò  ad  accusare  dispnea,  cardiopalmo  ; i fenomeni 
si  accentuarono  durante  una  .gravidanza  portata  a termine  a 23 
anni;  durante  gli  ultimi  quindici  mesi  i disturbi  si  aggravarono. 
Orina  scarsa. 

Esame  somatico  : Cianosi  alle  guancie  e alle  labbra  ; dispnea 
moderata;  non  edemi.  Polso  90,  piccolo,  qualche  aritmia  ed  ir- 
regolarità. Pressione  all’omerale  110  mm.  Hg.  Respiri  24.  Cuore 
Scuotimento  diffuso  sistolico  di  tutta  l’area  precordiale  : itto  nel 
VI  spazio  2 cm.  air-esterno  della  emìclaveare  ; due  fremiti  alla 
punta,  uno  diastolico,  l’altro  sistolico.  Area  ; in  alto  al  II  spa- 
zio intercostale;  a destra  dalla  marginale  destra;  a sinistra  al- 
l’ascellare ant.  Alla  punta  I tono  forte  preceduto  e seguito  da  un 
soffio,  II  tono  rinforzato,  talora  sdoppiato.  Fegato  un  dito  sotto 
l’arco  costale.  Orine  300-500  cc.  al  giorno,  non  albumina. 
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Decorso  ; Dopo  tre  .giorni  di  riposo  in  Ietto  durante  i quali 
i fenomeni  permangono  quasi  immutati,  si  somministra  digipu- 
ren  da  2 a 1,5  oc.  prò  die.  Dopo  tre  giorni  si  nota  riduzione  del- 
l’area cardiaca  tanto  nel  diametro  verticale  che  nel  traversale  : 
permanenza'  del  fremito  e del  soffio  sistolico  : forte  attenuazione 
del  fremito  e soffio  presistolico,  scomparsa  delle  aritmie  e delle 
irregolarità,,  frequenza  75.  Respiri  20.  Pressione  alla  omerale 
120  mm.  Hg.  Orine  1000  cc.  prò  die. 

Dopo  altri  quattro  giorni  l’a.  si  sente  ristabilita  e vuol  la- 
sciare la  clinica. 

A 

Caso  III.  — R.  Vincenzo,  20  anni,  contadino. 

Diagnosi  : Vizio  do-ppio  mitralico. 

Sofferse  reumatismo  a 16  anni  che  reliquò  cardiopalmo;  a 
19  anni  e mezzo  colpito  da  emiplegia  destra  con  afasia. 

Esame  somatico  : Sviluppo  infantile.  Afasia,  cianosi,  emi- 
paresi destra  : regione  precordiale  sporgente.  Cuore.  Itto  nel  VI 
spazio  sulPascellare  anteriore.  Area  in  alto  alla  terza  costa,  a 
destra  alla  marginale  destra,  a sinistra  alPascellare  anteriore.  Fre- 
mito presistolico^sistolico  alla  punta;  soffio'  presistolico-sistohco 
arìtmico,  intermittente,  irregolare  ; parecchie  pulsazioni  non  ar- 
rivano alla  radiale.  Fegato  due  dita  sotto  l’arco.  Orine  scarse 
(500-600  cc)  senza  albumina.  Edemi  alla  base  del  dorso.  Respiri 
28.  Pressione  alla  omerale  125  mm.  Hg. 


Prima  della  somministrazione  del  digipuren. 
Turgosfigmogramma  alla  pressione  di  100  mm.  Hg. 


Dopo  5 giorni  di  cura  con  digipuren. 
Turgosfigmogramma  alla  pressione  di  100  mm.  Hg. 
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Decorso  : Dopo  tre  giorni  di  riposo  durante  i quali  diminui- 
sce la  frequenza  del  polso  (87)  ma  persistono  le  aritmie,  le  in- 
termittenze, si  somministrai  digipuren  per  bocca  (2  cc.).  Dopo 
cinque  giorni  polso  80,  scarse  aritmie,  persiste  qualche  extra- 
sistole. Pressione  aH’omerale  120  mm.  Hg.  Respiri  24.  Fegato 
diminuito  di  volume,  scomparsi  gli  edemi.  Orine  sino  a 1800 
oc.  Dopo  cinque  giorni  senza  somministrazione  di  rimedio  polso 
di  nuovo  peggiorato,  aritmico  irregolare;  Orine  700  cc.  Si  som- 
ministra  nuovamente  digipuren  per  bocca  (2-1  cc.).  Dopo  cinque 
giorni  il  polso  è quasi  .regolare  e ritmico;  tutte  le  pulsazioni  ar- 
rivano alla  radiale  : fenomeni  ascoltatori  cardiaci  immutati.  O- 
rine  1200-1300  cc.  nessun  edema. 

Caso  IV.  — S.  Antonio,  67  anni,  mugnaio. 

Diagnosi  : Insufficienza  mitralica. 

Nessuna  malattia  pregressa  : da  un  anno  cardiopalmo  di- 
spnea specialmente  nelle  fatiche. 

Esame  somatico  : Cianosi  del  volto  e delle  labbra  : nulla 
all’apparato  respiratorio.  Cuore.  Itto  nel  V spazio  a un  centime- 
tro aH’esterno  della  mamillare.  Area:  in  alto  al  III  spazio,  a 
destra  I crn.  all’esterno  della  marginale  destra,  a sinistra  I cm. 
oltre  la  emiclaveare.  Alla  punta  soffio  siìstolioo  con  carattere 
musicale.  Polso  frequente  (90),  aritmico,  irregolare  : extrasistoli 
numerose.  Respiri  22.  Pressione  aH’omerale  110  mm.  Hg.  Fe- 
gato molto  ingrossato,,  dolente,  arriva  alla  ombelicale  trasversa. 
Non  edemi,  orine  abbondanti. 

Decorso  : Dopo  tre  giorni  di  riposo,  digipuren  per  bocca 
(2  cc.).  Dopo  tre  giorni  fegato  meno  dolente,  ridotto  di  due  di' 
ta,  polso  meno  aritmico.  Dopo  sette  giorni  fegato  in  limiti  quasi 
normali  : polso  quasi  del  tutto  ritmico  ed  eguale  (60-62)  ; Re- 
spiri 18;  Pressione  aU’omerale  105  mm.  Hg.  L’ammalato  si 
sente  bene. 

Caso  V.  — N.  Celeste,  42  anni,  carpentiere. 

Diagnosi  : Insufficienza  mitralica. 

Fu  esentato  dal  servizio  militare  per  cardiopalmo.  Ebbe  due 
volte  polmonite  e una  pleurite.  Da  quindici  giorni  il  cardiopalmo 
si  aggravò,  comparve  ortopnea,  tosse  con  scarso  escreato,  accessi 
di  asma  cardiaco  grave. 

Esame  somatico  : Cianosi  ; tosse  ; qualche  rantolo  sparso 
su  tutto  il  torace  ; Cuore.  Itto  nel  V spazio  sull’emiclaveare.  A- 
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rea;  in  alto  alla  III  costa;  a destra  alla  marginale  destra;  a si- 
nistra alla  emiclaveare.  Fremito  sistolico  alla  punta  : Rumore  si- 
stolico forte  alla  punta.  Polso  aritmico,  irregolare  (80*85).  Re- 
spiri 24:  Orine  1000  cc.  Pressione  alla  omerale  95  mm.  Hg. 

Decorso  : Dopo  tre  giorni  di  riposo  condizioni  alquanto  mi- 
gliorate : digipuren  per  bocca  (1-2  cc.).  Dopo  cinque  giorni  pol- 
so ritmico,  regolare  (64-70);  euforia:  scomparsi  i rantoli;  per- 
siste il  fremito  ed  il  soffio  alla  punta  del  cuore.  Respiri  20. 
Pressione  aH’omerale  95  mm.  Hg.  Orine  1800-1600  cc. 

Caso  VI.  — S.  Giovanni,  48  anni,  caffettiere. 

Diagnosi  ; Vizio  doppio  aortico,  insufficienza  mitralica. 

A 33  anni  fu  colpito  da  reumatismo  poliarticolare  durato  un 
mese.  Circa  un  mese  dopo  la  guarigione  notò  edemi  agli  arti 
inferiori  che  scomparivano  col  riposo  notturno  : fu  in  seguito 
ricoverato  più  volte  in  ospedale  per  dolori  retrosternali  e addo- 
minali : in  ultimo  insorse  anche  dispnea  e cardiopalmo 

Esame  somatico  : Ammalato  pallido,  cianosi  limitata  al  naso 
e alle  estremità^  edemi,  ortopnea  (38),  polso  piccolissimo,  fre- 
quente (130)  qualche  aritmia  ed  ineguaglianza.  Pressione  omera- 
le 105  mm.  Hg.  Cuore.  Itto  nel  VI  spazio  sulla  ascellare  ante- 
riore. Area  : in  alto  alla  III  costa  ; a destra  alla  marginale  de- 
stra; a sinistra  all’ascellare  ant.  Soffio  sistolico  forte  alla  punta; 
soffio  sistolico  e diastolico  sullo  sterno  e sulle  marginali  in  corri- 
spondenza della  III  cartilagine  costale.  Soffio  sistolico  alla  base 
dell’apofisi  ensiforme.  Fegato  a cinque  dita  oltre  l’arco  costale; 
liscio,  dolente.  Non  ascite.  Polso  venoso  positivo.  Orine  scarsis- 
sime : 200  cc.  prò  die,  albuminose,  con  cilindri  ialini  e granu- 
losi. R.  Wassermann  positiva.  Accessi  dispnoici  e anginoidi  ri- 
petuti. 

Decorso  ; Dopo  un  gioirno  di  riposo  si  praticano  iniezioni  di 
caffeina  e di  digipuren  (2  cc.  prò  die)  : iniezioni  endovenose  di 


Prima  della  somministrazione  del  digipuren. 
Turgosfigmogramma  alia  pressione  diastolica  di  65  mm.  Hg. 
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digìpuren  (1  cc.  per  volta):  digipuren  per  bocca  (2  cc.).  Dopo 
tre  giorni  le  condizioni  del  polso  sono  migliorate  (100);  le  orine 
salite  a 600-700  cc.  ; diminuita  la  dispmea  (30);  scomparse  le 
aritmie  e le  ineguaglianze.  Dopo  altri  tre  giorni  polso  70  ritmico, 
regolare,  valido,  scomparsa  la  dispnea  (19).  Pressione  omerale 
105.  L’ammalato  inizia  una  cura  antiluetica. 


Dopo  5 giorni  di  cura  col  digipuren, 

Turgosfigmogramma  alla  pressione  diastolica  di  65  mm.  Hg. 


Caso  VII.  — F.  Nicola,  18  anni,  parrucchiere. 

Diagnosi  : Insufficienza  aortica. 

Sofferse  da  bambino  di  polmonite,  di  tosse  convulsiva  e 
quindi  quasi  tutti  gli  inverni  di  bronchiti.  Dopo  i sei  anni  fu 
pure  colpito  parecchie  volte  da  dolori  articolari  : dai  12  anni, 
accusa  dispnea  e cardiopalmo. 

Esame  somatico  : Ortopnea,  cute  pallida,  capo  scosso  sin- 
cronicamente  al  polso  : forte  pulsazione  delle  arterie  del  collo, 
torace  prominente  in  forma  di  una  grande  bozza  in  alto  e a sini- 
stra. Cuore.  Itto  della  punta  nel  VI  spazio  intercostale  all’ester- 
no dell’ascellare  anteriore.  Area  : in  alto  al  margine  inferiore 
della  II.  costa  ; a destra  alla  parasternale  ; a sinistra  oltre  la  a- 
scellare  anteriore.  Soffio  sistolico  dolce  alla  punta:  all’aorta  sof- 
fio sistolico  più  aspro,  soffio  diastolico  lungo,  forte,  aspirante. 
Fegato  ingrossato,  tre  dita  sotto  l’arco,  duro,  indolente.  Polso 
scoccante,  ritmico,  frequenta  86.  Respiri  28.  Orine  scarse  (700- 
800)  con  albumina. 

Decorso  : Dopo  nove  giorni  orine  sempre  scarse,  edemi  ai 
malleoli,  alle  coscie  e alla  base  del  tronco,  leggera  ascile;  polso 
arìtmico,  ineguale  (90);  dolori  articolari;  rantoli  e sibili  su  tutto 
il  torace.  Digipuren  per  iniezioni  (2  oc.).  L’orina  aumenta  subito 
a 1600,  1800,  2000  e 2400  cc.  : dopo  sei  giorni  scomparsi  del 
tutto  gli  edemi  e Fascite  : polso  ritmico,  regolare  (76),  diminuito 
il  volume  del  fegato  e l’area  cardiaca.  Respiri  20. 
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Caso  Vili.  — S.  Felicita,  47  anni,  casalinga. 

Diagnosi  : Insufficienza  aortica  e mitralica. 

Ebbe  sei  gravidanze  a termine  e tre  aborti  : Menopausa 
da  un  anno.  Da  quasi  un  anno  dispnea  e cardiopalmo  : edema  ai 
malleoli  alla  sera  : orine  scarse  negli  ultimi  giorni. 

Esame  somatico:  Cianosi  alle  labbra  e agli  zigomi.  Cuore 
Itto  nel  VI  spazio  due  cm.  aH’infuori  della  emiclaveare.  Area  : 
in  alto  al  III  spazio;  a destra  alla  mediana  sternale;  a sinistra 
due  cm.  all’infuori  della  emiclaveare.  Alla  punta  soffio  sistolico 
intenso,  all’aorta  soffio  sistolico  meno  spiccato,  soffio  diastolico 
lungo,  aspirante.  Polso  frequente  (120)  aritmico,  irregolare;  ex- 
trasistoli numerose.  Respiri  25.  Pressione  airomerale  110  mm. 
Hg.  Orine  scarse  (700  cc.)  con  traccie  di  albumina  ; edemi  agli 
arti  inferiori. 

Decorso-,  Digipuren  per  bocca  (1  cc.).  Dopo  cinque  giorni 
orine  1200,  migliorato  lo  sfato  soggettivo,  polso  più  ritmico  e 
regolare.  Dopo  dieci  giorni  polso  quasi  ritmico  e regolare,  orine 
1700  cc.,  scomparsi  gli  edemi.  Pressione  omerale  110  mm.  Hg.  ; 
Respiri,  20.  Ridotta  l’area  cardiaca  di  1,5  cm.  jn  senso  trasversale. 

L’ammalata  incomincia  ad  alzarsi. 


Prima  della  somministrazione  del  digipuren. 
Turgosfigmogramma  alla  pressione  diastolica  di  75  mm.  Hg. 


Dopo  10  giorni  di  cura  col  digipuren. 

1 urgosfigmogramma  alla  pressione  diastolica  di  75  mm.  Hg. 
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Caso  IX.  — S.  Giovanni,  53  anni,  falegname. 

Diagnosi  : Insufficienza  aortica. 

Nessuna  malattia  pregressa.  Da  circa  due  mesi  cardiopalmo 
dispnea,  costrizione  retrosternale,  stanchezza.  * 

Esame  somatico  : Cianosi  delle  labbra,  scosse  del  capo,  e- 
spansione  ai  lati  del  collo,  sincroni  colle  sistoli.  Smorzamento 
della  base  del  torace  sinistro,  con  respiro  bronchiale  e mancanza 
del  fremito  tattile.  Cuore.  Itto  nel  V spazio  sulla  ascellare  ante- 
riore. Alla  punta  fremito  diastolico  : breve,  soffio  diastolico  lungo 
il  cui  massimo  di  intensità  è sul  focolaio  aortico.  Polso  scoccante 
aritmico  : extrasistoli  numerose,  frequenti  (94)  ; facile  dispnea 
(30).  Pressione  all’omerale  115  mm.  Hg.  Fegato  ingrandito:  tre 
dita  sottO'  l’arco.  Edemi  nelle  parti  declivi.  Orine  scarse  (400- 
600)  con  traccio  di  albumina. 

Decorso  : Digipuren  per  iniezioni  (3  cc.),  ossigeno,  caffeina, 
Dopo  cinque  giorni  diminuita  la  cianosi  e la  dispnea  (24);  polso 
scoccante,  ritmico  (72).  Pressione  all’omerale  115  mm.  Hg.  O- 
rine  1600-2000  cc.,  scomparsi  gli  edemi  : diminuito  lo  smorza- 
mento alla  base  di  sinistra.  Wassermann  positivo  : cura  iodica. 

Caso  X.  — D.  Giacinto,  60  anni,  manovale. 

Diagnosi  : Miocardite. 

A 35  anni  fu  infettato  di  sifìlide  curata  con  frizioni  mercu- 
riali ; non  fece  altre  malattie.  Forte  bevitore  di  vini  e di  liquori  : 
da  qualche  anno  accusa  cardiopalmo,  dispnea  nelle  fatiche,  ce- 
falea, vertigini. 

Esame  somatico  : Presenta  leggera  cianosi  alle  labbra  e al 
naso.  Numerosi  rantoli  alla  base  di  sinistra.  Cuore.  Itto  nel  V 
spazio  un  cm.  all’esterno  della  emiclaveare.  Area  : in  alto  al 
margine  inf.  della  III  : a destra  alla  marginale  destra  : a sinistra 
a un  cm.  all’esterno  della  emiclaveare.  Alla  punta  I tono  oscuro 
accompagnato  da  un  breve  rumore  di  soffio  : II  tono  accentuato. 
Polso  piccolo,  aritmico  ed  ineguale  (72-76).  Pressione  al- 
Tomerale  155  mm.  Hg.  Dispnea  (46),  Fegato  debordante  di  cir- 
ca un  dito  daH’arco.  Lievi  edemi.  Orine  1000  1 200  con  traccie 
di  albumina. 

Deporso  : Dopo  due  giorni  di  riposo  si  somministra  digipu- 
ren per  bocca  e per  iniezioni  (2-1  cc.).  Dopo  quattro  giorni  lo 
si  sospende  per  tre  giorni,  poi  si  riprende  la  somministrazione 
per  cinque  giorni,  dopo  di  che  l’ammalato  abbandona  l’ospedale 
ristabilito.  Le  orine  in  questo  frattempo  salirono  sino  a 2200  : 
si  ridusse  l’area  del  cuore  e del  fegato  in  limiti  normali:  il  pol- 
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so  si  è regolarizzato  (56-60).  Pressione  all’omerale  140  mm.  Hg. 
Respiri  20. 

Caso  XI.  — B.  Carlo,  58  anni,  bracciante. 

Diagnosi  : Miocardite. 

Sofferse  il  morbillo  nell’infanzia:  non  ebbe  in  seguito  più 
nessuna  malattia  eccettuato  due  traumi  notevoli  che  gli  produsse- 
ro frattura  di  una  clavicola  e di  tre  coste.  Da  cinque  anni  circa 
accusa  dispnea  gradatamente  accentuantesi  e cardiopalmo. 

Esame  somatico  : Nulla  di  speciale  tranne  che  al  cuore  : 
Urto  della  punta  nel  V spazio  un  cm.  airesterno  della  emicla- 
veare.  Soffio  sistolico  breve  alla  punta.  Liquido  libero  nell’ad- 
dome.  Fegato  a tre  dita  sotto  l’arco  costale.  Edemi  abbondanti 
al  dorso,  coscie,  malleoli.  Polso  piccolo,  ineguale,  aritmico  for- 
temente (94).  Pressione  all’omerale  160  mm.  Hg.  Ortopnea  (40). 
Orine  scarse  300-500,  albumina  in  traccie. 

Decorso  : Dopo  quattro  giorni  di  degenza  con  fenomeni, 

quasi  immutati  (terapia  : strofanto  e teobromina)  si  somministra 
digipuren  2 oc.  per  bocca  : l’orina* sale  a 1400  poi  3000  cc.( Do- 
po quattro  giorni  condizioni  soggettive  migliori;  diminuite  la  di- 
spnea (24)  e le  aritmie,  e la  frequenza  del  polso  (80)  : scompar- 
si gli  edemi  agli  arti  inf.  ; area  cardiaca  ridotta  di  1,5  cm.  tra- 
sversalmente : area  epatica  immutata  : diminuito  il  liquido  asci- 
tico. Pressione  omerale  155  mm.  Hg.  L’ammalato  tronca  la  cura. 


Prima  della  somministrazione  del  digipuren. 
Turgosfigmogramma  alla  pressione  di  120  mm.  Hg. 


Dopo  5 giorni  di  cura  col  digipuren. 
Turgosfigmogramma  alla  pressione  di  120  mm.  Hg. 
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Caso  XII.  — M.  Anna,  38  anni,  casalinga. 

Da  tre  anni  soffre  di  dispnea,  cardiopalmo,  edemi  : fu  ri- 
coverata  più  volte  in  ospedale  : ultimamente  i fenomeni  si  sono 
aggravati. 

Diagnosi  : Miocardite. 

Esame  somatico  ; Cianosi  intensa  del  volto  : sibili  e rantoli 
in  tutto  il  torace  posteriore.  Cuore.  Itto  nel  V spazio  un  po’  al- 
l’esterno della  emiclaveare.  Area:  in  alto  alla  III  costa  a destra 
un  cm.  oltre  la  marginale  destra,  a sinistra  pure  oltre  la  ma- 
millare.  Alla  punta  I tono  oscuro,  II  sdoppiato,  non  soffi.  Addo- 
me : ascite  libera  non  abbo-ndante  : fegato  due  dita  sotto  l’arco. 
Notevoli  edemi  agli  arti  inferiori  e ai  lombi.  Polso  poco  aritmi- 
co, frequenza  86.  Pressione  arteriosa  114  mm.  Hg.  Respiri  28. 
Orine  scarse  (300-700)  con  albumina. 

Decorso  : Digipuren  per.bocca  (3  cc.).  Dopo  quattro  giorni 
diminuita  notevolmente  la  cianosi  e la  dispnea  (22),  polso  rit- 
mico, uguale  (72).  Pressione  aH’omerale  115  mm.  Hg.  Orine 
3400  cc.  edemi  assai  ridotti.  Sospeso  il  digipuren.  Dopo  dodici 
giorni  in  seguito  ad  una  bronchite  il  polso  diventa  frequente, 
(108),,  aritmico,  irregolare',  aumenta  la  dispnea  (30);  le  orine, 
che  già  in  quasi  tutti  i giorni  precedenti  oscillavano  tra  i 600  e 
800  cc.  si  riducono  a 300  cc.  Digipuren  per  bocca  2 cc.  Dopo 
due  giorni  polso  ritmico  (88).  Respiri  25,  orine  1000  cc.  Per- 
siste la  bronchite.  Sospeso  il  rimedio  orine  di  nuovo  scarse  (700 
cc.)  qualche  aritmia,  aumenta  il  liquido  ascitico.  Dopo  una  set- 
timana, si  ritorna  al  digipuren  (2  cc.)  con  diuretina,  orine  1500, 

1 800,  2000  cc.  ; il  polso  ritorna  ritmico,  diminuisce  la  tensione 
dell’addome  : liquido  ascitico  diminuito.  Continuando  la  cura,  a 
poco  a poco  esso  scompare  senza  paracentesi. 

Caso  XIII.  - — F.  Gabriella,  65  anni,  casalinga. 

Diagnosi  : Miocardite. 

A 61  anni  avvertì  dispnea  nelle  fatiche,  edemi  alle  parti 
declivi  : ricoverata  in  ospedale  si  ristabilì  : dopo  due  anni,  nuovi 
disturbi  e nuovo  ricovero  in  ospedale.  Da  un  mese  ricomparsi  i 
disturbi  con  orine  scarse,  edemi. 

Esame  somatico  : Cianosi  intensa  al  volto  e alle  estremità  : 
ortopnea.  Ronchi  e sibili  su  tutto  il  torace,  rantoli  alle  due  basi. 
Cuore.  Itto  nel  V soazio  sulla  emiclaveare.  Area  : in  alto  alla  III 
costa;  a destra  alla  marginale  destra,  a sinistra  alla  emiclaveare. 
Nessun  rumore,  accentuazione  del  II  tono  aortico.  Polso  frequen^ 
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te  (99-100)  aritmico,  piccolo,  irregolare.  Pressione  aH’omerale 
140  mm.  Hg.  Respiri  36.  Fegato  lìscio,  duro,  tre  dita  sotto  l’ar- 
co. Orine  scarse  (500-700  oc.)  : edemi  ai  lombi  ed  arti  inferiori. 

Decorso  : Digipuren  per  bocca  (2  cc.).  Dopo  due  giorni 
orine  1200,  diminuita  la  cianosi  e l’aritmia  del  polso.  Dopo  sette 
giorni,  orine  2400  scomparsi  gli  edemi,  polso  ritmico,  abbastan- 
za ampio.  Respiri  25.  Pressione  all’omerale  135  mm.  Hg.  Fe- 
gato ridotto  di  volume. 

Caso  XIV.  — M.  Felice,  15  anni,  manovale. 

Diagnosi  : Pericardite. 

A 14  anni  sofferse  di  pleurite  che  gli  durò  circa  due  mesi  : 
da  un  mese  e mezzo  accusa  facile  cardiopalmo,  dispnea  ; poi  do- 
lore in  corrispondenza  dell’area  precordiale,  febbre  senza  brividi. 
Anoressia,  orine  scarse,  non  edemi. 

Esame  somatico  : Urto  della  punta  del  cuore  nel  V spazio 
intercostale.  Area  cardiaca  : in  alto  alla  II  costa  ; a destra  alla 
parasternale  destra;  a sinistra  alla  ascellare  anteriore.  AH’ascol- 
tazione  toni  profondi,  alla  base  coperti  da  forti  rumori  di  sfre- 
gamento. Polso  piccolo,  frequente  (90),  ritmico.  Respiri  20.  Fe- 
gato ingrandito,  arriva  a tre  dita  sotto  rarcata  costale.  Febbre 
moderata  (38.5).  Orine  scarse  (700  cc.). 

Decorso  ; Dopo  dieci  giorni  di  degenza  Parca  cardiaca  è 
quasi  immutata  scomparsi  gli  sfregamenti,  II  tono  accentuato  al- 
la polmonare  comparsi  rientramenti  sistolici  nel  IV  e V spazio 
intercostale.  Febbre  immutata.  Polso  piccolo  frequentissimo 
(120),  aritmico.  Orine  1000  cc.  Alla  terapia  già  in  atto  si  aggiuin- 
ge  digipuren  per  iniezione  (2  cc.).  Dopo  tre  giorni  polso  più  va- 
lido, ritmico,  meno  frequente  (76);  immutati  gli  altri  fenomeni 
cardiaci.  Respiri  22. 

Caso  XV.  — C.  Carlo,  17  anni,  impiegato. 

Diagnosi  : Pericardite. 

A 16  anni  sofferse  di  ileo  tifo:  in  seguito  ebbe  reumatismo 
articolare  : cessati  i dolori  comparve  dispnea,  cardiopalmo  do- 
lori precordiali  con  febbre. 

Esame  somatico  : Smorzamento  alla  base  toracica  di  sinistra 
con  respiro  bronchiale  dolce  e fremito  vocale  tattile  abolito.  Cuo- 
re. Itto  della  punta  nel  V spazio  un  cm.  all’esterno  della  emi- 
claveare.  Area:  in  alto  alla  II  costa;  a destra  alla  marginale  de- 
stra; a sinistra  oltre  la  emiclaveare  sinistra.  Nessun  soffio;  ru- 
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more  rude  di  sfregamento  nel  IV  spazio  sinistro.  Polso  frequente- 
(96)  ritmico,  regolare.  Fegato  lievemente  ingrossato.  Dispnea  ac- 
centuata (42).  Orine  scarse  (400-200  cc.).  Febbre  (38,5-39). 

Decorso  : Dopo  quattro  giorni  area  cardiaca  assai  aumen- 
tata verso  l’alto  e verso  destra;  polso  130  piccolo,  regolare;  di- 
spnea (44).  Digipuren  per  bocca  (2-3  cc.).  Dopo  sei  giorni  orine 
1000  cc.  ; polso  ritmico,  regolare  (86);  area  cardiaca  alla  III 
costa  in  alto,  alla  marginale  destra  verso  destra  ; rumori  di  sfre- 
gamento nell’area  precordiale  : dispnea  moderata  (28)  : conti- 
nuano i fatti  a carico  della  pleura  sinistra. 

Caso  XVI,  — M.  Francesco,  62  anni,  fucinatore. 

Diagnosi  : Pneumonite  lobare. 

Da  tre  giorni  febbre  alta  preceduta  da  brividi  e dolore  pun- 
torio alla  base  del  torace  destro.  Escreato  scarso. 

Esame  somatico  : Cianosi  intensa,  dispnea  (40)  febbre  alta 
(40,4)  ; al  torace  posteriormente  a destra  suono  ottuso  alla  parte 
inferiore,  fremito  tattile  aumentato,  respiro  bronchiale.  Nulla 
di  notevole  al  cuore  e alTaddome.  Polso  molle,  vuoto,  frequente 
(108),  con  qualche  intermittenza  ed  ineguaglianza. 

Decorso  : Iniezioni  di  olio  canforato  e digipuren  per  bocca  : 
polso  migliore  nel  ritmo,  nell’ampiezza  e nella  frequenza  (90). 
Crisi  in  settima  giornata  di  malattia. 

Caso  XVII.  — G.  Sebastiano,  23  anni,  impiegato. 

Diagnosi  : Pneumonite  lobare. 

Sofferse  reumatismo  articolare  leggiero  a 22  anni.  Da  tre 
giorni  febbre  forte  preceduta  da  brividi  e dolore  puntorio  al  to- 
'ace  sinistro. 

Esame  somatico  ; Ottusità  alla  base  del  torace  sinistro  con 
respiro  bronchiale,  rantoli,  fremito  vocale  tattile  aumentato.  Nul- 
la al  cuore  e agli  altri  O'rgani.  Polso  assai  piccolo,  ma  ritmico  e 
regolare  (104).  Respiro  30-34.  Febbre  sino  a 41,1. 

Decorso  : Digipuren  3 cc.  per  bocca.  Polso  più  valido.  Do- 
po quattro  giorni  crisi  senza  complicazioni. 

Caso  XVIII.  — B.  Antonio,  21  anni,  meccanico. 

Diagnosi  : Ileo  tifo. 

Da  quasi  due  mesi  ammalato  di  ileo  tifo  con  tre  ricadute. . 

Esame  somatico  : Ammalato  in  condizioni  gravissime,  feb- 
bre (40),  polso  piccolo,  frequente  (110-115),  dispnea  (42):  nulla 
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di  speciale  al  cuore  : bronchite  moderata  diffusa  : milza  palpa- 
bile. Pressione  alla  omerale  80  mm.  Hg. 

Decorso  ; Ipodermoclisi  : iniezioni  di  digipuren  ; il  polso  si .. 
fa  più  valido,  meno  frequente  (91-100);  si  rialza  alquanto  la 
pressione  sanguigna  (90  mm.  Hg.)  ; si  può  iniziare  una  terapia 
energica  di  iniezioni  endavenoee  di  elettrargolo  e di  sublimato 
che  troncamo  dopo  qualche  giorno  la  febbre. 

L’esposizione,  per  quanto  sommaria,  dei  casi  sopra  ri-  - 
portati  mi  dispensa  dia  un  lungo  commento.  Dall’ insieme  di 
tutte  le  osservazioni  risultano  all’evidenza  le  prove  delle  vir- 
tù terapeutiche  del  digipurén;  in  ogni  caso  in  cui  abbiamo 
dovuto  ricorrere  a questo  prodotto  digitalico,  sia  per  una  ra- 
gione che  per  raltra,  esso  ha  sempre  risposto  allo  scopo.  Na- 
turalmente sarebbe  assurdo  pretendere  dal  nuovo  rimedio  quel- 
lo che  nessun  preparato  di  digitale  presente  o avvenire  po- 
trebbe dare,  ma  nei  limiti  del  possibile  esso  non  appare  se- 
condo a nessuna  delle  altre  preparazioni  congeneri. 

Scendendo  ad  analizzare  più  minutamente  i dati  raccolti 
vediamo  come  si  comporta  di  fronte  alla  somministrazione  del 
digipurén  il  cuore,  il  polso,  la  pressione  arteriosa,  la  diuresi, 
l’intero  organismo;  quali  ne  siano  la  tolleranza,  le  dosi  e le 
vie  migliori  di  introduzione. 

Sotto  l’azione  del  digipurén  il  cuore  reagì  costantemente 
rinforzando  le  proprie  contrazioni,  regolarizzando  e rallentan-  ~ 
do  le  proprie  rivoluzioni,  restringendo  le  proprie  cavità  nei 
casi  di  dilatazione;  ottenendo  cioè  la  scomparsa  totale  o un 
miglioramento  notevole  dei  fenomeni  del  proprio  scompenso. 

Il  polso  periferico  risente  naturalmente  dei  benefìci  ef- 
fetti prodotti  sul  cuore,  diminuisce  di  frequenza,  in  molti  ca:- 
si  diventa  del  tutto  ritmico,  regolare,  uguale,  ampio,  in  altri 
migliora  in  modo  notevole  : il  numero  delle  pulsazioni  alla 
radiale  diventa  uguale  a quello  del  cuore  se  prima  durante  le 
extrasistoli  ciò  non  avveniva.  Qualcuna  delle  curve  sfìgmo-  - 
grafiche  riportate  è la  miglior  prova  del  mutamento  profondo 
delle  qualità  del  polso  in  seguito  alla  somministrazione  del  di- 
gipurén. 

La  pressione  arteriosa  misurata  all’omerale  col  Riva-Roccj 
0 rimase  immutata  o diminuii,  di  poco;  quasi  mai  si  vide  au- - 
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meritata  in  modo  stabile  e notevole  ; infatti  solo  in  un  caso 
fra  i cardiopatici  e in  un  tifoso  sì  inotò  un  moderato  aumen- 
to (5-10  mm.  di  Hg.)  della  pressione.  Questo  fatto- fu  già  ri- 
levato dal  Quadri  pel  digipurén  e anni  sono  fu  più  volte  se- 
gnalato a riguardo  di  preparati  congeneri  della  digitale.  Se 
noi  seguiamo  ora  per  ora  quanto  succede  a proposito  della 
pressione  arteriosa  dopo  una  iniezione  di  digipurén  possiamo 
osservare  che  un’ora  dopo  l’iniezione  molte  volte  la  pres- 
sione si  è elevata  di  5-10  mm.  di  Hg.,  ma  questa  elevazione 
è di  assai  breve  durata  e dopo  tre  o quattro  ore  la  pressione 
è ritornata  ai  valori  di  prima.  Questo  tanto  negli  organismi 
normali  che  nei  vizi  di  cuore  scompensati.  Una  seconda  i- 
niezione  praticata  quando  gli  effetti  della  prima  sono  scompar- 
si può  agire  nuovamente  sulla  pressione  od  anche  essere  sen- 
-♦a  effetto- 

Con  l’uso  continuato  del  medicamento  questo  elevamento 
non  si  nota  più,  anzi  sovente  si  ha  una  diminuzione  della 
pressione.  Non  mi  dilungherò  su  questo  argomento,  perchè 
già  noto  e più  volte  ampiamente  trattato  anche  nei  suoi  rap- 
porti colla  diuresi  digitalxa,  che  un  tempo  veniva  spiegata  es- 
senzialmente col  supposto  aumento  di  pressione  provocato  dal- 
la digitale,  mentre  ora,  di  fronte  ai  risultati  che  danno  il  di- 
g'ipurén  ed  i preparati  analoghi,  deve  trovare  la  sua  spiega- 
zione in  altri  meccanismi  e precipuamente  in  una  vasodilata- 
zione renale  (Marini,  Riv  Crii.  din.  Med.  1906).  Solamente 
farò  notare  come  questa  mancata  influenza  sulla  pressione  ren- 
da libero  il  campo  all’uso  del  digipurén  in  tutti  quei  casi,  di- 
scretamente numerosi,  in  cui  è necessario  ricorrere  all’azio- 
ne della  digitale,  ma  bisogna  evitare  nello  stesso  tempo  un 
aumento  di  pressione.  La  possibilità  di  ottenere  in  questi  ca- 
si tutti  gli  effetti  della  digitale,  da  quello  cardiaco  a quello 
diuretico  senza  ipertensione  sarà  una  delle  più  apprezzate  ri- 
sorse terapeutiche. 

La  diuresi  aumenta,  si  può  dire,  in  modo  costante,  più 
0 meno  spiccatamente,  in  seguito  alla  cura  di  digipurén  : l’au- 
mento è particolarmente  notevole  quando  esistono  edemi  sen- 
sibili, ma  anche  nei  casi  in  cui  all’esterno  non  erano  visibili 
raccolte  edematose  si  ebbe  un  aumento  nella  quantità  delle  c- 
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rine  conseguente  alla  introduzione  del  rimedio.  Il  fatto  non 
è nuovo  e non  ha  nulla  del  meraviglioso,  perchè  sappiamo 
che  prima  di  manifestarsi  con  edemi  veri  e propri,  una  buo- 
na quantità  di  liquido  può  essere  trattenuta  neirorganismo  in 
casi  dii  scompensi  cardiaci  o renali,  liquido  che  viene  elimi- 
nato col  migliorare  o collo  scomparire  delle  condizioni  che  ne 
avevano  provocata  la  ritenzione.  L’effetto  diuretico  del  digipu- 
rón  è una  delle  azioni  di  questo  prodotto  più  pronte  a veri- 
ficarsi, e conseguentemente  anche  gli  edemi  e le  raccolte  i- 
dropiche  non  tardano  a risentirne  i favorevoli  effetti. 

Col  migliorare  del  circolo  generale,  col  diminuire  della 
stasi  vasale  migliora  la  cianosi  e il  respiro,  miglioraino  i fatti 
polmonari  da  stasi,  le  condizioni  del  fegato  e degli  altri  vi- 
sceri, le  condizioni  generali  di  tutto  Torganiìsmo. 

Anche*  lo  stomaco,  che  tanto  frequentemente  male  sop- 
porta Tintroduzione  della  digitale,  col  digipuren  somministrato 
per  bocca  non  dà  segni  di  intolleranza.  La  semplice  enun- 
ciazione dì  questo  fatto  è urta  raccomandazione  per  questo 
prodotto,  tanto  più  che  non  risulta  da  queste  ricerche  che  la 
introduzione  per  bacca  dia  risultati  terapeutici  diversi  da  quel- 
la per  altre  vie.  Nei  casi  riferiti  si  praticò  l’ iniezione  intra- 
muscolare e molto  più  raramente  intravenoisa,  solo  quando 
urgeva  ottenere  un  effetto  rapido  del  rimedio  o quando  si 
volle  in  modo  particolare  studiare  gli  effetti  del  preparato  i(n- 
trodotto  per  via  parenterica;  ma  d’abitudine,  se  nessun  fe- 
nomeno tumultuario  richiedeva  una  speciale  energia  di  trat- 
tamento, o quando  ottenuta  una  prima  sosta  nei  fatti  morbosi 
eolie  iniezioni  sì  voleva  proseguire  la  cura  con  più  calma,  si 
preferì  la  somministrazione  per  bocca  come  la  più  semplice 
e naturale.  Se  con  tale  metodo  gli  effetti  sono  più  lenti  a 
prodursi,  in  compenso  sono  più  duraturi. 

L’iniezione  intramuscolare  di  digipurén  nella  dose  di  uno 
ed  anche  due  cmc.  è indolente  del  tutto  o quasi  e non  pro- 
voca nessurta  reazione  locale  nè  generale.  Non  si  ebbe  mai  a 
lamentare  qualche  inconveniente  dovuto  o a mancata  asepsi  o 
ad  effetti  irritativi  chimici  del-  liquido  contenuto  nelle  fiale  per 
iniezione. 

Ugualmente  senza  irtconvenienti  di  sorta  e prontamente 
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attive  si  dimoistraro'no  le  iniezioni  endovenose,  colle  quali  si 
ottiene  una  rapidità  di  effei^ti  terapeutici  notevole.  Conviene 
però,  secondo  la  esperienza  fattane,  far  seguire  alla  iniezio- 
ne endovenosa  una  iniezione  intramuscolare,  oppure  la  som- 
ministrazione per  bocca  del  preparato,  a seconda  dei  casi,  per 
mantenere  il  cuore  sotto  Teffetto  della  digitale  ; poiché  se  ra- 
zione del  farmaco  coirinieziione  endovenosa  è assai  pronta 
scompare  anche  con  una  discreta  rapidità. 

In  complesso  però  l’azione  del  digipurén,  dopo  la  sua 
sospensione,  non  si  prolunga  per  molto  tempo,  il  che  ci  in- 
dica che  il  rimedio  viene  con  facilità  eliminato  e quindi  che 
la  sua  somministrazione  può  essere  prolungata  a lungo  senza 
pericoli  di  accumulo  cotn,  relativi  inconvenienti.  Comunque 
sia,  fenomeni  tossici  di  qualsiasi  natura  non  si  riscontrarono 
mai,  forse  anche  per  il  fatto  che  le  dosi  non  sorpassarono 
mai  la  cifra  razionale  di  3 cc.  al  dì. 

Questa  dose  è quella  optimum,  secondo  i dati  raccolti, 
per  ottenere  dei  buoni  effetti  in  caso  di  scompenso  grave  : 
non  è impossibile  che  in  casi  eccezionali  si  possa  ricorrere  an- 
che a quantità  maggiori  del  rimedio.  Quando  i fenomeni  car- 
diaci sono  meino  imponenti,  oppure  hanno  già  in  parte  cedu- 
to alle  dosi  forti  di  digipurén,  due  o uno  e mezzo  cc.  del 
rimedio  sono  sufficienti  per  conseguire  gli  effetti  che  ci  aspet- 
tiamo. Dosi  ancora  minori  poi  credo  siano  consigliabili  quan- 
do si  voglia  mantenere  per  lungo  tempo  sotto  un  moderato 
stimolo  digitalico  un  cuore  ormai  compensato.  Del  resto  la 
legge  sovrana  del  massimo  effetto  col  minimo  mezzo  dev’es- 
sere sempre  presente  in  terapia,  e specialmente  in  quella  di- 
gitalica. 

Queste  brevi  considerazioni  tratte  dall’ esame  dei  dati  rac- 
colti nei  casi  studiati  possano  servire  senz’altro  di  conclusio- 
ne sul  valore  terapeutico  del  nuovo  prodotto  italiano,  il  qua- 
le può  senza  tema  affrontare  il  paragone  con  qualunque  altro 
straniero. 
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